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Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o protocolo 
do Teste da Linguinha de bebês atendidos no Centro de Saúde 
Samambaia 4 (CSSAM4). 
Metodologia: Os prontuários de 188 bebês atendidos no 
CSSAM4 entre agosto de 2014 a dezembro de 2017 foram 
avaliados quanto aos dados demográficos, preenchimento do 
Protocolo do Teste da Linguinha e escores para a indicação de 
frenotomia. A avaliação pós frenotomia foi realizada durante as 
consultas de retorno das crianças que realizaram o procedimento 
cirúrgico. Neste momento, foi coletado o relato das mães quanto 
a amamentação e os movimentos da língua.  
Resultados: A prevalência de anquiloglossia foi de 21,97% e o 
sexo masculino foi o mais acometido. As dificuldades de 
amamentação foram verificadas em 85,87% dos bebês 
avaliados. Do total, 75 crianças (39,89%) tiveram a frenotomia 
realizada. Destas, foi possível reavaliar 34 crianças, sendo que 
33 (97,06%) apresentaram melhora na amamentação após a 
realização da frenotomia, segundo o relato das mães. 
Conclusão: Foi observada uma alta prevalência de alteração do 
freio lingual nos bebês atendidos em Samambaia/DF, devido ao 
referenciamento do Centro de Samambaia 4. A melhora na 
amamentação relatada pelas mães após a frenotomia pode 
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Objective: This study aimed to evaluate the Test of Tongue 
Protocol at the Samambaia 4 Health Center (CSSAM4). 
Methods: The medical records of 188 patients attended at 
CSSAM4 between August 2014 and December 2017 were 
analyzed as to demographic data, the application of the Test of 
Tongue protocol and the scores used to indicate the frenotomy. 
The follow-up of the frenotomy was performed during the return 
visits of those children who were submitted to a surgical 
procedure. At this moment the report of mothers about 
breastfeeding and tongue movements was collected. 
Results: The prevalence of ankyloglossia was 21.97% and males 
were the most affected. The difficulties of breastfeeding were 
verified in 85.87% of the evaluated ones. Of the total, 75 children 
(39.89%) had a frenotomy performed. Of these, it was possible to 
reassess 34 children, and 33 (97.06%) showed an improvement 
with respect to breastfeeding after the frenotomy, according to the 
report of mothers. 
Conclusion: it was detected a high prevalence of lingual frenulum 
alteration in health services in Samambaia/DF.  
Due to the referencing at the Samambaia 4 Health Center. The 
improvement in breastfeeding mother’s reported after the 
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Em razão da obrigatoriedade da aplicação do Teste da 
Linguinha nas maternidades brasileiras, estudos que avaliem sua 
aplicabilidade e as consequências da realização das frenotomias 
são necessários. Os resultados encontrados podem auxiliar os 
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O freio lingual é uma estrutura anatômica que se localiza 
na face inferior da língua e se apresenta como uma pequena 
prega de membrana mucosa que conecta a língua com o 
assoalho bucal (1).  
 O freio possibilita ou interfere na livre movimentação da 
língua. Quando não ocorre a apoptose completa do freio durante 
o desenvolvimento embrionário, o tecido residual que permanece 
pode limitar os movimentos da língua, podendo levar à 
anquiloglossia, popularmente conhecida como língua presa (1). 
Um freio lingual curto e aderido ao assoalho bucal dificulta os 
movimentos da língua, o que pode prejudicar as diversas funções 
dessa estrutura como sucção, fala e alimentação (2). 
A prevalência de anquiloglossia relatada na literatura varia 
de 3,2% a 22,54% (3,4). A principal razão para esta ampla 
variação parece ser a falta de uma padronização ou critérios 
clínicos aceitos para a realização do diagnóstico (5). 
A avaliação criteriosa desta alteração é importante, uma 
vez que sua presença pode ocasionar problemas para o recém-
nascido em função da dificuldade de amamentação. O 
reconhecimento do efeito benéfico da amamentação nos últimos 
anos e a recomendação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para sua realização até os dois anos de idade da criança, 
tornou a anquiloglossia uma questão clínica importante (6).  
Os efeitos adversos da anquiloglossia na amamentação, 
além de serem variados na literatura, ocorreriam na minoria dos 
casos e em situações específicas (2,7,8). No entanto, a 
dificuldade de amamentação pode ocorrer porque a criança 
necessita realizar a preensão do mamilo com os lábios e a língua 
e as disfunções bucais dificultam o vedamento adequado, 
podendo causar desconforto e dor dos mamilos, além da 
26 
 
dificuldade de sucção do bebê, o que resulta em perda de peso e 
desmame precoce (2).  
Uma das formas de solucionar os problemas relacionados 
à amamentação advinda da alteração do freio lingual, e minimizar 
as consequências futuras de uma anquiloglossia, é a frenotomia 
(9). Trata-se de um procedimento simples, quando realizado em 
recém-nascidos, apenas com o uso de uma tesoura e sob 
anestesia  tópica, que permite o retorno da mobilidade lingual por 
meio do simples corte da prega mucosa, sem formar nenhuma 
aderência depois da incisão horizontal do freio (2). No entanto, 
não há consenso na literatura quanto à indicação ou não de 
cirurgia e se a sua realização exerce benefícios para a 
amamentação (10). 
Em relação à classificação do freio lingual como normal ou 
alterado, existe considerável controvérsia entre os profissionais 
da saúde. Desde 1993, protocolos são propostos com esta 
finalidade como o (Assessment Tool for Lingual Frenulum - 
ATLFF) desenvolvido por Hazelbaker, o protocolo de Kotlow 
(1999), o de Martinelli et al. (2012) e o proposto por Ingram et al. 
(2015) - Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), no entanto não 
existe um padrão–ouro para teste diagnóstico da anquiloglossia.  
O protocolo de Martinelli et al. (2012) que avalia o freio 
lingual em bebês de até 6 meses, sofreu adaptação no ano de 
2013 (4) e foi utilizado como base da Lei do Teste da Linguinha 
em vigor no Brasil desde 2014 (11). No entanto, este é um 
protocolo que apresenta algumas limitações como o fato de não 
deixar claro quais os parâmetros considerados para a 
classificação do freio como adequado ou inadequado – dando 
margem á interpretação subjetiva dos avaliadores (5). 
O Centro de Saúde de Samambaia 4 realiza o Teste da 
Linguinha como rotina no atendimento de bebês. É um Centro de 
Saúde do Distrito Federal que possui nove equipes de Saúde da 
Família, no entanto possui somente três dentistas para trabalhar 
nas nove equipes. Segundo a Secretaria de Saúde, o Centro 
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deve abranger uma área com 31.500 pessoas, porém com o 
reduzido número de dentistas, a quantidade de pessoas 
assistidas é bem menor. O CSSAM4 se tornou referência 
regional na realização de frenotomias em bebês, devido ao fato 
de contar com duas dentistas que, além de aplicar o Teste da 
Linguinha como rotina, fazem o procedimento cirúrgico, caso este 
seja necessário. Assim, profissionais da área de saúde de 
centros vizinhos, passaram a encaminhar seus pacientes quando 
identificavam alguma alteração no freio lingual para o CSSAM4. 
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 
aplicação do Teste da Linguinha em bebês atendidos no Centro 
de Saúde de Samambaia 4 (CCSAM4), verificando os escores 
obtidos na avaliação do freio lingual e indicação de frenotomia, 
bem como relatos sobre a amamentação e movimentos da língua 
após realização do procedimento cirúrgico.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Desenho clínico e seleção da amostra 
O presente estudo transversal avaliou a aplicação do 
protocolo “Teste da Linguinha” (4) em bebês recém-nascidos que 
procuraram atendimento no CCSAM4, durante o período de 
agosto de 2014 a dezembro de 2017, com posterior realização de 
frenotomia, quando houvesse indicação, por meio da soma de 
escores preconizados pelo protocolo. As crianças nas quais o 
procedimento cirúrgico foi realizado foram reavaliadas nas 
consultas de rotina para verificar as condições funcionais 
(movimentação da língua) e relacionadas à amamentação. 
Foram incluídas todas aquelas crianças cujos pais 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(Apêndice A) e foram excluídas aquelas cujo estado de saúde 
não permitiu a avaliação clínica da cavidade bucal ou aquelas em 
que a aplicação do protocolo foi inviável.  
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O protocolo do Teste da Linguinha (Anexo A) é composto 
por três partes com pontuação específica: parte I, história clínica; 
parte II, avaliação anatomofuncional; parte III, avaliação da 
sucção não nutritiva e nutritiva. A parte I refere-se à história da 
sucção para avaliar se há “antecedentes familiares com alteração 
no freio” e se existe aleitamento materno e o tempo que ele é 
“exclusivo ou não”; se o tempo entre as mamadas é de “2 horas 
ou mais” ou “menos de duas horas”; se o bebê “apresenta ou 
apresentava cansaço pra mamar”, se “mama ou mamava um 
pouco e adormecia”, se “solta ou soltava o mamilo durante a 
amamentação”, e se “morde ou mordia o mamilo”.  
A avaliação anatomofuncional, parte II, composta pelo 
exame físico avalia quatro fatores, sendo o primeiro a “postura 
dos lábios em repouso” (fechados, entreabertos ou abertos), o 
segundo a “tendência de posicionamento da língua durante o 
choro”, se esta se encontra “na linha média”, “na linha média com 
os bordos elevados”, língua elevada” e “língua abaixada”. O 
terceiro fato é a “forma da ponta da língua quando elevada 
durante o choro” se esta é “arredondada”, se forma uma “fenda 
no ápice” ou se tem “formato de coração”. O quarto fator avaliado 
é o frênulo da língua, se é “possível ou não visualizar” ou se é 
“visualizado com manobra”; esta parte também inclui a avaliação 
da espessura do freio “delgado ou espesso”, fixação na face 
ventral da língua e fixação no assoalho da boca. Cada fator é 
pontuado, e ao final do exame realiza-se a soma dos valores. 
Na parte III, relacionada às funções não nutritivas, avalia-
se clinicamente, com o dedo enluvado, a coordenação do 
movimento ântero-posterior da língua, podendo ser considerado 
“adequado, quando a protrusão da língua possui movimentos 
coordenados e a sucção é eficiente” ou “inadequado, quando a 
protrusão da língua é limitada e tem-se um atraso no inicio da 
sucção”. Também á avaliada a sucção nutritiva, verificando o 
ritmo da sucção, a coordenação entre sucção/deglutição e 
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respiração e se ocorre ou não os “estalos da língua durante a 
sucção”. 
O diagnóstico é dado pela somatória da história clínica 
(parte I), avaliação clínica anatomofuncional (parte II) e sucção 
nutritiva e não nutritiva (parte III), sendo que o pior resultado é 
dado pela soma de 25 pontos. Com uma somatória igual ou 
maior que 13, para todos os itens, pode-se considerar a 
interferência do frênulo nos movimentos da língua. Para cada 
parte em separado, também é estipulado um valor específico que 
indica a interferência do frênulo nos movimentos da língua. 
No presente trabalho, o teste completo (parte I, II e III) foi 
utilizado para o diagnóstcio do freio lingual.  
 
Avaliação Funcional e da amamentação  
Após a frenotomia, as crianças foram reavaliadas de 
acordo com as consultas de retorno agendadas no Centro de 
Saúde, por esta razão não foi possível padronizar o período das 
reavaliações.   Para a avaliação funcional e da amamentação, 
após a frenotomia, foram feitas as seguintes perguntas para a 
mãe (Anexo B): 
Após a frenotomia, foi percebida melhora na 
amamentação?   Se sim, qual?  
Foram anotadas todas as melhoras percebidas pelas mães 
e posteriormente estas foram agrupadas. 
 
Análise dos dados  
Os dados das avaliações da aplicação dos protocolos nos 
bebês foram tabulados em planilha Excel. O banco de dados foi 
transferido para o programa Stata versão 12.0 (Stata corp., 
College Station, Texas, USA) e, além de análise descritiva e 
frequências simples, foram realizados os testes Qui-quadrado e 




Aspectos éticos  
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 
Saúde/FEPECS/SES/DF sob o número CAAE: 
68137517.8.00005553 (Anexo C). Os pais e/ou responsáveis 
legais das crianças, bem como os pesquisadores envolvidos, 
mediante elucidação dos motivos da pesquisa assinaram duas 
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 
A).  
 
Treinamento e Calibração 
Para o treinamento das duas examinadoras, cirurgiãs 
dentistas da Secretaria de Saúde, com experiência no 
atendimento de crianças e bebês, foram realizadas atividades 
teóricas e práticas para a avaliação do freio lingual de 20 





De um total de 192 fichas clínicas avaliadas, 188 foram 
utilizadas no estudo. Quatro prontuários foram excluídos por falta 
de informação ou porque a criança apresentava algum tipo de 
deficiência. As características da população das crianças 
atendidas no CSSAM 4 estão demonstradas na tabela 1.  
Metade da amostra foi composta por meninos e a outra 
metade por meninas. A maioria das crianças avaliadas tinham 
idade entre 1 e 12 meses (61,75%), seguido por crianças entre 
13 e 24 meses (27,87%). A idade de maior prevalência no dia da 
avaliação do freio foi entre 1 e 6 meses (57,48%).  O freio lingual 
alterado foi diagnosticado em 21,97% das crianças. Dificuldades 
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com a amamentação foram identificadas em 85,87% das fichas 
avaliadas.  
 
Tabela 1. Características das crianças atendidas no CSSM4 (n=188). 
Brasília, 2018.  

























Idade na avaliação do freio 
Até 1 mês 
+1 mês até 6 meses 
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De 188 protocolos avaliados, 39,89% recebeu intervenção 
(frenotomia). A maioria das crianças (58,60%) era oriunda do 
CSSAM4, enquanto (25,27%) foram encaminhadas por dentistas. 
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As demais crianças foram encaminhadas por médicos e 
enfermeiros de centros de saúde vizinhos, além de 
fonoaudiólogos que conheciam o trabalho de avaliação do freio 
lingual realizado no CSSAM4. 
A tabela 2 demonstra que a presença do freio lingual 
alterado foi estatisticamente maior no sexo masculino (p=0,001). 
A frenotomia foi realizada em 89,47% das crianças que possuíam 
freios alterados. Quatro crianças que possuíam o freio alterado 
não receberam intervenção. Em dois casos a fonoaudióloga 
decidiu não intervir, e nos outros dois os pais optaram por não 
realizar o procedimento. Das 135 crianças que possuíam o freio 
normal e foram submetidas ao protocolo completo, 26 
(19,26%)receberam intervenção 
  
Tabela 2. Relação entre a presença do freio lingual alterado, nas 
crianças em que foi realizado o teste completo, com variáveis 
demográficas, realização de frenotomia e características da 
amamentação (n=173). Brasília, 2018 
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n        (%)      
Freio Normal


























       37 (97,37) 






Idade no momento avaliação* 
Até 1 mês 
+1 mês até 6 meses 












 26 (19,26) 
109 (80,74)  
 
≤0,001 
Tempo da avaliação até a 
frenotomia**† 
Mesmo dia 
1 dia até 1 mês 

















































































*Teste Qui-quadrado e **Teste Exato de Fisher † Valores menores que 173 são 
devido a falta de informação.  
 
De acordo com a avaliação da sucção nutritiva e não 
nutritiva apresentadas na tabela 2, das 38 crianças com freio 
alterado, 97,73% possuíam dificuldade de amamentação. Das 
135 crianças que possuíam freio normal, 81,06% apresentaram 
dificuldade de amamentação, 25 (18,94%) não apresentaram 
dificuldades de amamentação e 3 crianças não possuiam dados 
referentes a amamentação 
Na tabela 3 verifica-se a prevalência de melhora após a 
realização da frenotomia e quais as razões da melhora. Um total 
de 34 crianças foram reavaliadas e em 97,06% dos casos, as 
mães perceberam melhoras após a frenotomia, no entanto duas 
mães não souberam relatar quais foram as melhoras. 
Primeiramente foram feitas as mesmas perguntas que o Teste da 








Tabela 3. Relação entre a realização da frenotomia com características 
da amamentação e avaliação anatomofuncional do freio lingual em 
crianças que foram acompanhadas após a realização da frenotomia 
(n=34). Brasília, 2018 
 Frenotomia 
n       (%) 















































































As melhoras relatadas pelas mães estão demonstradas na 
figura 1 e foram: choro mais alto, movimentos coordenados de 
sucção, melhora na pega, melhora na sucção, melhora na fala, 
diminuição dos engasgos, bebê ficou mais calmo, aumento do 
tempo mamando, melhora na amamentação com um todo. 
 A melhora na sucção durante a amamentação foi o item 
mais relatado pelas mães (53,13%) e a avaliação clínica após a 
frenotomia demonstrou que 90,32% dos freios reavaliados tinham 
escores normais. 
                 
Figura1- Razões da melhora após a realização da Frenotomia.  
 
































O Teste da Linguinha surgiu com o intuito de verificar a 
possível interferência do frênulo lingual na sucção de bebês até 
seis meses (1), tendo sido desenvolvido por uma fonoaudióloga.  
A obrigatoriedade da realização do teste em todas as 
maternidades brasileiras ocorreu por meio da Lei nº 13.002, de 
23 de junho de 2014 (13). Apesar da lei não estar sendo 
cumprida em todas as maternidades, isto fez que a avaliação do 
frênulo lingual ganhasse destaque entre odontopediatras. Porém, 
além da forma de aplicar o teste ainda gerar dúvidas, este foi 
implementado como lei sem a realização de estudos 
independentes que comprovassem sua eficácia.  
Os dados do presente estudo se referem às crianças 
atendidas no CSSAM4 em que o Teste da Linguinha passou a 
ser aplicado como rotina aos bebês examinados pelas dentistas 
do serviço. Por meio dos resultados foi possível identificar uma 
prevalência de 21,97% de freio lingual alterado (anquiloglossia), 
resultado semelhante ao descrito pela autora do protocolo (4). No 
entanto, este valor é muito diferente dos demais estudos 
encontrados na literatura que apresentam prevalência variando 
de 3,2% a 10,7% (3,15). Entre os meninos a prevalência de 
anquiloglossia foi maior, corroborando com resultados de outros 
estudos (1,4,9). 
A prevalência considerada alta no presente estudo se deve 
ao fato de que as crianças avaliadas no CSSAM4 já apresentam 
suspeita de alteração do freio lingual identificada por dentistas e 
médicos de outras unidades de saúde que fizeram o 
encaminhamento dos bebês. Isso fez com que CSSAM4 se 
tornasse referência no diagnóstico e realização de frenotomias.  
Quanto à realização das frenotomias, na maioria das 
crianças que foram diagnosticadas como portadoras de 
anquiloglossia, o procedimento foi realizado. Porém, observou-se 
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que em 26crianças(19,26), mesmo o freio tendo sido considerado 
normal por meio do teste, a frenotomia foi realizada. A 
justificativa para esta tomada de decisão baseou-se na 
característica anatômica do frênulo, e também nas queixas das 
mães quanto a perda de peso, dificuldade na amamentação e 
pelo fato destas crianças serem assistidas pelo serviço público, 
que não dispõe do acompanhamento com fonoaudióloga.  
Além disso, as frenotomias que são caracterizadas como 
uma incisão linear anteroposterior do freio lingual, sem remoção 
de tecido (15) são indicadas apenas para recém-nascidos, 
quando o freio lingual apresenta-se delgado, permitindo que a 
liberação do mesmo seja promovida apenas com um pequeno 
corte realizado com tesoura sob anestesia tópica. Na 
frenectomia, no entanto, há remoção de tecido que normalmente 
é realizado sob anestesia local, com uso de bisturi e necessidade 
de sutura, o que torna o procedimento mais invasivo e 
especializado, não sendo realizado em Centros de Saúde 
destinados ao atendimento da atenção básica de saúde.   
No presente trabalho foi possível identificar melhoras após 
a realização da frenotomia no aspecto anatômico, uma vez que 
90,32% dos bebês que realizaram o procedimento passaram a 
apresentar escores de freio considerado normal após cirurgia. O 
mesmo foi observado para o aspecto funcional, pois as mães 
relataram melhora, especialmente na sucção, após a realização 
do procedimento. Na literatura, no entanto, são encontradas 
divergências de opiniões quanto às consequências de um frênulo 
alterado, a necessidade de intervenção cirúrgica e se a 
intervenção promove algum ganho adicional ao bebê (5). Dessa 
forma, aspectos relacionados à realização das frenectomias ou 
frenotomias linguais, ainda são motivo de muita discussão, 
considerando a necessidade, quando fazer, qual a melhor técnica 




Sendo assim, mais estudos precisam ser conduzidos 
avaliando o Teste da Linguinha e, principalmente, os benefícios 
da aplicação do teste. Estudos longitudinais que acompanhem a 
evolução das crianças que realizam os procedimentos cirúrgicos 





Foi observada uma alta prevalência de alteração do freio 
lingual nos bebês atendidos em Samambaia/DF, devido ao 
referenciamento do Centro de Saude de Samambaia 4. A 
melhora na amamentação relatada pelas mães após a 
frenotomia, pode apontar para o benefício do procedimento para 
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ANEXOS E APÊNDICES 
APÊNDICE A 
  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
O(a) Senhor(a) está sendo convidados a participar da 
pesquisa “AVALIAÇÃO DA APLICAÇÃO DO PROTOCOLO DO 
TESTE DA LINGUINHA NO CENTRO DE SAÚDE DE 
SAMAMBAIA 4 (CSSAM4)”. O nosso objetivo é avaliar se o teste 
da linguinha que foi aplicado no seu bebê é um bom instrumento 
para indicar a realização da frenotomia (pequeno corte da língua 
presa). Para isso, seu bebê será examinado por um dentista para 
a verificação de como está a função da língua e sucção e a 
senhora será convidada a responder um questionário referente à 
amamentação. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a 
responder qualquer questão que lhes traga contrangimento, 
podendo desistir da pesquisa em qualquer momento sem 
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).   
O(a) Senhor(a) receberá todos os esclarecimentos 
necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos 
que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso 
sigilo através da omissão total de quaisquer informações que 
permitam identificá-lo(a). 
Os resultados da pesquisa serão divulgados aqui no 
Centro de Saúde, podendo ser publicados posteriormente. Os 
dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sobre a guarda 
do pesquisador. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à 
pesquisa, por favor telefone para: Dra. Malba Delian Dantas de 
Assis, no Centro de Saúde Samambaia 4 ou com a Profa. Dra. 
Vanessa Polina Pereira da Costa da Universidade de Brasília 
(UnB), telefone (61)998635968. 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da SES/DF. As dúvidas com relação à assinatura do 
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos 
através do telefone: (61)3325-4955. 
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará 
com o pesquisador responsável e a outra com o sujeito da 
pesquisa. 
 
Nome/assinatura do participante da pesquisa 
 
__________________________________ 
Malba Delian Dantas de Assis 
Pesquisador responsável 
 





                    
43 
 
















 ANEXO B- FICHA DE REAVALIAÇÃO  
 
FICHA REAVALIAÇÃO 
Nome do bebê: ______________________________________ 
Data de nascimento ___/___/___    
Data da reavaliação:___/___/___ 





1. Frenotomia: (  )sim  (  )não    Tempo entre avaliação e 
frenotomia __________ 
2. Tinha dificuldade para amamentar antes da frenotomia?  
  (  )sim   (  )não  
      (  ) Protrusão inadequada,  movimentos incoordenados, 
atraso da sucção; 
      (  ) Poucas sucções e pausas longas; 
      (  ) Tosse, engasgo, dispinéia, regurgitação, soluço, ruídos na 
deglutição; 
      (  ) Morde o mamilo 
      (  ) Estalos 
3. Após a frenotomia, foi percebida melhora na amamentação?       
(  )sim   (  )não   
      (  ) Choro mais alto; 
      (  ) Moimentos. Coordenados; 
      (  ) Melhora na pega; 
      (  ) Melhora na sucção; 
      (  ) Melhora na fala; 
      (  ) Diminuição dos engasgos; 
      (  ) Bebê ficou mais calmo; 
      (  ) Aumento do tempo mamando; 
      (  ) Melhora na amamentação. 
4. Quanto tempo a criança mamou?____________________ 
*CASO O BEBE AINDA ESTEJA AMAMENTANDO, REFAZER A 
AVALIAÇÃO DA SUCÇÃO NÃO NUTRITIVA E NUTRITIVA. 


































































1. O manuscrito deve ser escrito em Inglês (EUA) ou português 
(Brasil) em uma forma clara, concisa e objetiva. Manuscritos 
aceitos e escritos em português devem ser traduzidos para o 
idioma inglês antes da publicação. 
2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows (doc ou 
rtf), usando fonte Arial 12, página A4, espaço duplo e margens de 
3 cm. A extensão do manuscrito é limitada a 15 páginas, 
excluindo-se referências, tabelas e figuras. 
3. O número de tabelas e figuras não deve exceder um total de 
seis itens (exemplo: duas tabelas e quatro figuras). 
4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional 
de Medidas. 
5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira 
citação, sendo escritas por extenso. 
6. Na primeira citação de marcas comerciais, o nome do 
fabricante e sua localização devem ser escritas entre parênteses 
(cidade, estado, país). 
  
ESTRUTURA DO MANUSCRITO 
1. Página título 
1.1 Título: escrito em inglês e em português. 
1.2 Autor(es): Nome completo, título, principal atividade 
(professor assistente, professor associado, professor titular, 
aluno de pós-graduação, pesquisador), afiliação (instituição ou 
clínica privada, departamento ou curso de pós-graduação, 
cidade, estado e país) e e-mail. 
O número de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos 
de estudos multicêntricos ou similares. 
1.3 Autor correspondente: nome, endereço completo postal e 
eletrônico (e-mail) e telefone. 
1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e 
entidades pública ou privada que possa resultar em conflito de 
interesses, esta possibilidade deve ser declarada. 
Observação: A página título será removida do arquivo submetido 




2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglês e em 
português) 
2.1 Resumo: máximo de 200 palavras, escrito em inglês e em 
português. 
O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisões: 
- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusão. 
- Relato de Caso: Objetivo, Descrição do(s) Caso(s) e Conclusão. 
- Revisão de Literatura: o formato estruturado do artigo original 
pode ser seguido, mas não é mandatório. 
2.2 Palavras-chave (em inglês: Key words): máximo de seis 
palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) da BIREME ou do Medical Subject 
Headings da U.S. National Library of Medicine. 
3. Texto 
3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes 
divisões: Introdução, Metodologia (ou Casuística), Resultados, 
Discussão e Conclusão. 
- Introdução: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar 
o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. 
Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipótese(s) do 
trabalho. 
- Metodologia (ou Casuística): deve descrever em sequência 
lógica a população/amostra ou espécimes, as variáveis e os 
procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua 
replicação. Métodos já publicados e consagrados na literatura 
devem ser brevemente descritos e a referência original deve ser 
citada. Caso o estudo tenha análise estatística, esta deve ser 
descrita ao final da seção. 
IMPORTANTE: 
Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres 
humanos deverá citar no início desta seção que o protocolo de 
pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da instituição e 
está registrado no SISNEP, de acordo com os requisitos 
nacionais e a Declaração de Helsinki. O número de registro do 
projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saúde ou o 
documento de aprovação de Comissão de Ética equivalente 
internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar 
na submissão on-line (obrigatório). De forma similar, estudos com 
outros animais devem ser aprovados pelo comitê institucional 
competente e o documento de aprovação do protocolo de 
pesquisa deve ser enviado como documento suplementar. 
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- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem 
interpretação subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e 
figuras não devem ser repetidos no texto. 
- Discussão: deve apresentar a interpretação dos resultados e o 
contraste com a literatura, o relato de inconsistências e limitações 
e sugestões para futuros estudos, bem como a aplicação prática 
e/ou relevância dos resultados. As inferências, deduções e 
conclusões devem ser limitadas aos achados do estudo 
(generalização conservadora). 
- Conclusões: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados. 
3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdução, 
Descrição do(s) Caso(s) e Discussão. 
4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou 
instituições que contribuíram significativamente para o estudo, 
mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio 
financeiro de organização de apoio de fomento e o número do 
processo devem ser mencionados nesta seção. 
5. Referências: Deverão respeitar as normas do International 
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), 
disponível no seguinte endereço 
eletrônico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
. 
5.1 As referências devem ser numeradas por ordem de 
aparecimento no texto e citadas entre parênteses: (1), (3,5,8), 
(10-15). Em citações diretas no texto, para artigos com dois 
autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e 
Silva (1)...". Para artigos com três ou mais autores, cita-se o 
primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) 
observaram...". 
5.2 Citar, no máximo, 25 referências para artigos de pesquisa, 10 
para relato de caso e 50 para revisão de literatura. 
5.3 A lista de referências deve ser escrita em espaço duplo, em 
sequência numérica. A referência deverá ser completa, incluindo 
o nome de todos os autores (até seis), seguido de "et al.". 
5.4 As abreviaturas dos títulos dos periódicos internacionais 
citados deverão estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE 
e para os títulos nacionais com LILACS e BBO. 
5.5 O estilo e pontuação das referências devem seguir o formato 
indicado abaixo 
Artigos em periódicos: 
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Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable 
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. 
Caries Res 1992;26:188-93. 
Artigo em periódicos em meio eletrônico: 
Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on 
vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the 




Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prática 
clínica. 2.ed. São Paulo: Artes Médicas; 1988. 
Capítulo de Livro: 
Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, 
Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: 
McGraw Hill; 2000. p. 472-91. 
Dissertações e Teses: 
Polido WD. A avaliação das alterações ósseas ao redor de 
implantes dentários durante o período de osseointegração 
através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): 
Faculdade de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica do 
Rio Grande do Sul; 1997. 
Documento eletrônico: 
Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology 
[monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 
jan. 27]. Disponível em http://www.list.com/dentistry. 
Observações: A exatidão das citações e referências é de 
responsabilidade dos autores. Não incluir resumos/abstracts, 
comunicações pessoais e materiais bibliográficos sem data de 
publicação na lista de referências. 
10. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu 
"Tabela" do programa Word for Windows, numeradas 
consecutivamente com algarismos arábicos na ordem de citação 
no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas 
separadas após a lista de referências. O título deve explicativo e 
conciso, digitado em espaço duplo na parte superior da tabela. 
Todas as explicações devem ser apresentadas em notas de 
rodapé, identificadas pelos seguintes símbolos, nesta sequência: 
*,†, ‡, §, ||,,**,††,‡‡. Não sublinhar ou desenhar linhas dentro das 
tabelas, nem usar espaços para separar colunas. Não usar 
espaço em qualquer lado do símbolo. 
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11. Figuras: As ilustrações (fotografias, gráficos, desenhos, 
quadros, etc) serão consideradas como figuras. Devem ser 
limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas 
consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em 
que são citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As 
figuras deverão ser inseridas ao final do manuscrito, após a lista 
das legendas correspondentes digitadas em uma página única. 
Todas as explicações devem ser apresentadas nas legendas, 
inclusive as abreviaturas existentes na figura. 
11.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, 
em formato tif, gif ou jpg, com resolução mínima de 300dpi e 8 
cm de largura. 
11.2 Letras e marcas de identificação devem ser claras e 
definidas. Áreas críticas de radiografias e microfotografias devem 
estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem 
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. 
11.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser 
legendadas com A, B, C etc. Figuras simples e grupos de figuras 
não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura. 
11.4 As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do 
paciente. Caso exista a possibilidade de identificação, é 
obrigatório o envio de documento escrito fornecendo 
consentimento livre e esclarecido para a publicação. 
11.5 Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem 
indicar esta condição na legenda, e devem ser acompanhadas 
por uma carta de permissão do detentor dos direitos. 
 
 
